



















Qu'est-ce que les compétences culturelles et en quoi la qualité de l'offre en soins dé-







































2. Introduction .......................................................................................................................4 
3. Question et problématique de recherche.........................................................................4 
3.1. Concepts théoriques présents dans la question et la problématique....................................6 
4. Méthode utilisée .................................................................................................................7 
5. Présentation des résultats trouvés....................................................................................8 
6. Analyse critique des articles de recherche retenus.........................................................9 
6.1. Communicating with culturally and linguistically diverse patients in an acute care setting: 
nurses' experiences".............................................................................................................9 
6.2. Caring for women from culturally diverse backgrounds : midwives' experiences ...........10 
6.3. Nurses' experiences in caring for patients from different cultural backgrounds ...............10 
6.4. Transcultural nursing : how do nurses respond to cultural needs?....................................10 
6.5. Self-reported cultural competence of public health nurses in a Southeastern U.S. public 
health department ..............................................................................................................11 
6.6. The effect of nurse practitioner cultural competence on Latina patient satisfaction.........11 
6.7. Accommodating the diverse cultural needs of cancer patients and their families in 
palliative care et Factors influencing oncology nurses' approaches to accommodating 
cultural needs in palliative care .........................................................................................12 
7. Tableau comparatif des résultats retenus .....................................................................13 
8. Discussions et perspectives..............................................................................................17 
9. Conclusion ........................................................................................................................21 
9.1. Conclusion de mon travail de recherche ...........................................................................21 
9.2. Auto-évaluation .................................................................................................................22 
10. Bibliographie....................................................................................................................24 
10.1. Liste de références bibliographiques .................................................................................24 





Travail de Bachelor Charlotte Verdon Juillet-septembre 2010 
- 3 - 
1. Résumé 
Le titre du travail de Bachelor et la question de recherche sont : "Qu'est-ce que les compétences 
culturelles et en quoi la qualité de l'offre en soins dépend-elle de celles-ci auprès de patients adultes 
de culture différente qui sont hospitalisés?" Le but de ce travail est de faire une revue de littérature 
quant à deux concepts, les compétences culturelles et les soins culturels, et de définir quels sont les 
facteurs qui composent les compétences culturelles, quelle est leur utilité et en quoi ils influencent 
la qualité des soins infirmiers. Afin d'y arriver, j'ai fait mes recherches sur les sites internet recen-
sant de nombreux journaux, par lesquels j'ai pu obtenir différents articles de recherche. J'ai analysé 
ces derniers et cherché à répondre à ma question de recherche à travers eux. 
 
Les articles que j'ai trouvés apportent de nombreux éléments de réponse à ma question de recher-
che. Il en ressort que les compétences culturelles sont nombreuses et variées et qu'elles jouent un 
rôle important quant à la qualité de l'offre en soins. Les infirmières se doivent de développer des 
compétences culturelles afin de répondre au mieux aux besoins culturels de leurs patients. 
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2. Introduction 
Depuis le début de la formation, les professeurs nous ont rendus sensibles, à travers les cours et le 
référentiel de compétences de la profession infirmière, à l'importance de considérer la personne 
soignée dans sa globalité. Le premier critère de la compétence 1 l'illustre bien : "intègre l'histoire et 
le contexte de vie de la clientèle (inclut le client et son entourage) comme déterminant de la 
situation et du projet de soin", (HES La Source, 2010). 
 
Au cours de ces études, nous avions à choisir, selon les modules d'étude, des cours à option. J'ai 
toujours préféré ceux qui concernaient ou s'intéressaient à la migration ou à la santé 
communautaire. En effet, je me sens très concernée par la question des différences culturelles au 
sein de notre société et j'avais besoin de comprendre certains aspects de ce phénomène. Je voulais 
également saisir de quelle manière je pouvais intervenir professionnellement auprès de ces 
personnes. C'est ainsi que j'ai poussé ma réflexion plus loin et voulu découvrir quels sont les 
modèles de soins qui répondent aux besoins culturels des patients, selon leurs représentations, 
croyances, valeurs de la santé et de la maladie. Je me demandais de quelles manières les soins aux 
personnes de culture différente étaient abordés à travers le monde. J'ai répondu, dans mon projet de 
travail de Bachelor à la question suivante : "En quoi la qualité de l'offre en soins dépend-elle de la 
communication entre infirmières et patients adultes, de cultures différentes, dans des services de 
courts-séjours?". Ayant une saturation de données, j'ai décidé, pour ce dossier-ci, de rebondir sur les 
concepts d'interculturalité et de compétences culturelles rencontrés dans les articles analysés dans le 
projet. Ces concepts vous sont présentés dans le sous-chapitre 3.1 
 
Vous pourrez lire parfois le terme de soins transculturels ou interculturel. Je n'ai pas trouvé de 
définition concernant chacun de ces termes. Cependant, il est apparu que "transcultural" en anglais 
se traduit par "interculturel" en français. Selon Hagan (2007), il semble que dans les milieux de 
pratique, le soin est dit "interculturel" lorsqu'il renvoie à des activités soignantes et concourt à 
établir une relation thérapeutique entre un soignant et une population dont la culture diffère du 
modèle "dominant". Afin de simplifier la lecture du document et de ne pas amplifier le débat qu'il y 
a autour de ces deux termes, je me suis permise d'utiliser le terme "soins culturels". 
 
Afin de faciliter la rédaction de ce dossier, ainsi que sa lecture, j'ai décidé de parler des soignants au 
féminin. Je tiens encore à préciser que les citations sont, pour la plupart, traduites de l'anglais au 
français par moi-même. Il se peut que cela ne soit pas parfaitement juste, j'ai cependant fait au 
mieux de ma compréhension, n'étant pas bilingue. 
3. Question et problématique de recherche 
La question à laquelle je cherche à répondre à travers ma revue de littérature est la suivante :  
Qu'est-ce que les compétences culturelles et en quoi la qualité de l'offre en soins dépend-elle de 
celles-ci auprès de patients adultes de culture différente qui sont hospitalisés? 
J'ai réellement défini ma question à la suite de mes recherches d'articles. Cependant, j'avais déjà une 
idée de la problématique à laquelle j'avais envie d'apporter des éléments de réponse : qu'est-ce que 
les compétences culturelles? Comment soigner des patients de culture étrangère? Cela m'a poussée 
à approfondir ma question émise durant mon projet de travail de Bachelor, tout en modifiant cer-
tains éléments. 
 
En effet, je suis entre temps partie faire un stage à l'étranger, au Burkina Faso, et c'était alors moi 
qui étais différente, d'une autre culture. Alors, lorsque je vérifiais ce que j'avais découvert durant 
mon projet de travail de Bachelor (à savoir que la différence de langue est une barrière communica-
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tionnelle lors de soins, mais qu'il est possible de développer ou d'améliorer de nouvelles compéten-
ces, non-verbales par exemple, afin d'entrer en partenariat avec la personne soignée et de proposer 
la meilleure offre en soins possible), j'ai eu envie d'aller plus loin que la communication. J'avais 
découvert que les compétences culturelles ne se limitaient de loin pas à cela, mais qu'elles étaient un 
ensemble de connaissances, de représentations à modifier, de comportement à adopter. C'est ainsi 
que j'ai dirigé mon travail de Bachelor sur les compétences culturelles en général, cherchant à tra-
vers cela à m'enrichir de nouvelles connaissances et à comprendre les interactions culturelles de 
soins que j'ai pu vivre au Burkina Faso.  
 
Une autre expérience professionnelle m'a poussée, avant de partir en Afrique, à m'intéresser de plus 
près à la migration en Suisse. En effet, j'ai fait un stage auprès de requérants d'asile, ce qui m'a mo-
tivée à m'informer sur la politique d'asile de notre patrie, sur les conditions de vie des requérants et 
leurs répercussions sur leur santé. 
 
La Suisse a longtemps été un pays d’émigration. Puis la tendance s'est inversée. C’est durant la 
deuxième partie du XIXme siècle que notre pays a fait de plus en plus appel à des personnes étrangè-
res afin de répondre à la demande de main-d’oeuvre liée au développement économique. Dès les 
années 1960, les italiens, puis les espagnols et les portugais, migrent en nombre en Suisse. Celle-ci 
représentait pour eux une terre d’accueil où il était possible de trouver du travail, de fonder une fa-
mille et de subvenir à leurs besoins. La société suisse a trouvé en ces migrants une force de travail, 
qui s’est révélée essentielle à l’économie du secteur tertiaire. Actuellement, les quatre plus grandes 
communautés étrangères en Suisse sont, par ordre décroissant : l'Italie, l'Allemagne, le Portugal et la 
Serbie. En avril 2010, les étrangers représentaient 21,8% de la population totale en Suisse (OFSP, 
Office Fédérale de la Santé Publique, 2010), Ce nombre ne peut, à mon avis, que nous inciter à nous 
intéresser de plus près à ces personnes de culture différente. En effet, cela nous concerne tous car 
nous les fréquentons tous les jours, nous travaillons avec eux, nous votons des lois les concernant, 
nous visitons parfois leurs pays. 
 
La Suisse a signé avec l'ONU un pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et 
culturels. L'article 12 l'oblige "à reconnaître à chacun le droit de jouir du meilleur état de santé sus-
ceptible d'être atteint et à créer les conditions garantissant à chaque malade l'accès aux infrastructu-
res médicales et aux soins médicaux." Confédération Suisse, OFSP (2008, p.19.). Quant à l'Organi-
sation mondiale de la santé (OMS), elle a inscrit l'égalité d'accès à la santé parmi ses objectifs cen-
traux. Je trouve que ces projets sont très intéressants, mais malheureusement, il y a un écart avec la 
réalité. En effet, une étude menée par l’OFSP met à jour que la santé des migrants est moins bonne 
que celle des autochtones. Ils sont exposés à des risques sanitaires plus importants et ils accèdent 
moins facilement à notre système de santé. (Confédération Suisse, OFSP, 2007, p.1). Le recours aux 
services de soins et les comportements de santé sont influencés par divers facteurs. Les difficultés 
linguistiques, la diversité des concepts de santé et de maladie, le manque d'informations sur le sys-
tème de santé en font par exemple partie. Ceux qui déterminent la santé sont, eux aussi, nombreux. 
Ils comprennent, entre autres, les conditions socio-économiques et environnementales ainsi que les 
coutumes ou la politique du pays. Tous ces éléments influencent donc la santé des migrants. 
(Confédération Suisse, OFSP, 2008, p.12-13). 
 
Cet écart m'a renforcée dans l'importance d'étudier ce problème en lien avec la santé. Je chercherai à 
répondre, à travers ce dossier, aux moyens que nous avons, nous infirmières, afin d'y faire face. Je 
pense que les compétences culturelles sont universelles. Peu importe où une infirmière soigne une 
personne de culture différente, elle a développé des compétences culturelles qui font partie de ma 
question de recherche. C'est pour cette raison que les articles que j'ai trouvés ont pour origine d'au-
tres pays que la Suisse. 
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3.1. Concepts théoriques présents dans la question et la problématique 
 Compétences culturelles 
De nombreux auteurs ont donné des définitions des compétences culturelles. Il y a ci-dessous celles 
que je trouve les plus pertinentes : 
 
Luquis & Perez, (2003, cités par S. Mahabeer (2009), définissent les compétences culturelles 
comme étant la capacité d'un individu à comprendre et respecter les valeurs, attitudes, croyances et 
les mœurs, qui varient selon les cultures, et de considérer et répondre de manière appropriée à ces 
différences […] (p.30). Leininger (1991, citée par A. Castro et E. Ruiz, 2009) définit les compéten-
ces culturelles comme un processus qui se produit lorsque les valeurs des soins de la culture, les 
expressions ou modèles sont connus et utilisés de manière appropriée et pleine de sens par les in-
firmières auprès d'individus ou de groupe. (p.279). Pour Campinha-Bacote (2002), les compétences 
culturelles sont "un processus continu dans lequel les prestataires de soins s'efforcent continuelle-
ment à atteindre les capacités de travailler efficacement dans le contexte culturel du patient." 
(p.181).  
 
Selon Purnell et Paulanka (1998), citées par M. Phaneuf (2009) : 
La compétence interculturelle se définit comme le développement d'une prise de conscience 
de notre propre existence, de nos sensations, de nos pensées et de notre environnement sans 
influence indue sur les personnes d'une autre origine tout en démontrant la connaissance et la 
compréhension de leur culture, en acceptant et en respectant leurs différences culturelles et en 
adoptant des soins congruents avec leur culture. (p.3) 
Les compétences culturelles permettent aux infirmières de collaborer de manière effective avec les 
personnes de culture différente, que ce soit les patients ou les collaborateurs. (Grant et Letzring, 
2003, cité par Mahabeer, 2009, p.30). 
 
Développer une compétence culturelle signifie que l'on développe une approche qui rejoint mieux 
les patients immigrants dans leurs besoins de santé physique et psychologique. Cela permet de créer 
des stratégies d'interventions acceptables pour ces communautés. L'attitude d'écoute et de compré-
hension des soignants doit être présente. (Phaneuf, 2009, p.2). 
 Soins interculturels (ou transculturels) 
L'auteur Margot Phaneuf, également infirmière, donne une définition des soins interculturels qui me 
semblait résumer tout ce que j'ai lu dans mes différents articles (2009) : 
Les soins interculturels se situent dans un processus dynamique de respect, d'interaction et 
d'échanges avec les immigrants où les intervenants de la santé doivent être sensibles aux dif-
férences d'ordre culturel, linguistique, d'organisation familiale et sociale, de leur code de 
conduite […], de leurs perceptions et interprétations traditionnelles des problèmes de santé et 
de leurs traitements. (p.4). 
Elle ajoute que les soins interculturels supposent : une sensibilisation au processus migratoire; 
certaines notions concernant les immigrants (ex : état de santé, conditions économiques), une 
prise de conscience du contexte d’accueil de l’immigrant, une compréhension satisfaisante des 
particularismes des immigrants (ex : valeurs, traditions), une certaine connaissance des compor-
tements à adopter et à éviter, une bonne capacité de créer des relations signifiantes avec des per-
sonnes différentes par la race, la couleur, la culture et la religion et enfin une volonté d’aider les 
arrivants à comprendre et à s’adapter à notre système de santé.  
 
Les soins transculturels sont, d'après Hunt & Muray (2009), des soins adaptés à la culture (p.108). 
Pour ce faire, il est nécessaire d'avoir une connaissance et une compréhension de l'autre, de sa 
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culture, mais avant tout de soi-même, de sa propre culture. Enfin, d'après Cappart & Zuckermann 
(1999), travailler dans un milieu où différentes cultures se côtoient exige de la part du personnel 
soignant une écoute attentive et un travail actif de formation. Il faut se méfier des idées toutes faites, 
des a priori et des clichés. (p.103). 
4. Méthode utilisée 
J'ai effectué mes premières recherches sur la base de donnée Medline. Cependant, n'ayant plus fait 
de recherches pendant une longue période (stage à l'étranger), j'ai demandé à une bibliothécaire de 
m'aider à me remettre à jour. Elle m'a montré comment mieux utiliser une autre base de données, 
Cinhal et de quelle manière rebondir lorsque qu'elle n'avait pas les articles en fulltext. J'ai donc uti-
lisé le lien recensant tous les journaux auxquels l'école est abonnée. C'est ainsi que j'ai pu faire mes 
recherches directement sur les sites des journaux. J'ai parfois utilisé le moteur de recherche google 
afin d'obtenir des articles que je ne trouvais pas ailleurs que dans les bibliographies de premiers 
articles. J'ai cherché un article, conseillé par ma directrice de mémoire, dans le catalogue du CE-
DOC. 
 
Enfin, j'ai utilisé des articles que j'ai reçus lors de cours, notamment sur la migration, ou que j'avais 
trouvés pour le projet de travail de Bachelor. Ils ne m'avaient pas été utiles à ce moment. 
 
J'ai effectué mes recherches de deux manières différentes : 
1. J'ai tout d'abord rebondi sur les bibliographies des trois articles analysés pour mon projet de 
travail de Bachelor : j'ai cherché des articles de recherches élaborés par les trois auteurs de ces 
articles ou par des auteurs qui figuraient dans les bibliographies et dont les titres des ouvrages 
m'intéressaient. Ensuite, j'ai trouvé de nouveaux articles et à la suite de leur analyse, j'ai de 
nouveau cherché d'autres articles faits par les auteurs. Je me suis ainsi fait une liste bibliogra-
phique de laquelle j'ai finalement trouvé plusieurs articles intéressants et pertinents. 
2. J'ai fait des recherches par mots-clés avec lesquels j'ai fait des combinaisons : 
 Transcultural, nursing practice, caring, multicultural, health disparities, nurses' experi-
ence, ethnic, minority, language barriers, communication 
 Cultural + competence, cultural + frameworks, cultural + diversity 
 Culturally + sensitive care, culturally + congruent care, culturally + competent care, cul-
turally + diverse patient, culturally diverse background + nursing 
Je n'ai utilisé le site HON qu'afin d'avoir une signification des soins transculturels. Je ne l'ai plus 
utilisé pour faire des traductions. En effet, j'ai fait une liste des mots-clés des articles de recherches 
utilisés pour mon projet et les ai ajoutés à ceux que j'ai trouvés dans les articles pour ce dossier, qui 
n'étaient pas nécessairement des articles de recherche. Cela m'a fait une bonne base de données. J'ai 
également abandonné l'idée de trouver des articles en français et fait toutes mes recherches en an-
glais. Je n'ai pas utilisé de livres pour ce travail de Bachelor.  
 
Les périodiques dans lesquels j'ai trouvé les articles sont les suivants (en italique, ceux contenant les 
articles de recherche sélectionnés pour ce travail) : 
- Australian Journal of Advanced Nursing 
- Association of Women's Health, Obstet-
ric and Neonatal Nurses (AWHONN) 
- British Journal of Nursing 
- Cancer Nursing 
- Holistic Nursing Practice 
- International Journal of Nursing Practice 
- International Journal of Nursing Studies 
- Journal of Clinical Nursing 
- Journal of Emergency Nursing 
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- Journal of Midwifery & Women's Health 
- Journal of the American Academy of 
Nurses Practionners 
- Journal of Transcultural Nursing 
- Nursing Inquiry 
- Nursing for Women's Health 
- Nursing Time Research 
- Perspective Soignante 
- Public Health Nursing 
- The CAANT Journal 
5. Présentation des résultats trouvés 
Pour ce travail, j'ai lu de nombreux articles de littérature, tous intéressants et me permettant d'étoffer 
mes connaissances. J'ai malgré tout dû faire un tri afin de garder ceux qui me semblaient les plus 
pertinents par leur contenu et par ce qu'ils pouvaient m'amener de nouveau, qui concernaient ma 
problématique. Comme je l'ai déjà mentionné, au fur et à mesure de l'avancée de mon travail, j'ai 
arrêté de me focaliser sur la communication afin d'explorer les compétences culturelles, dont elle 
fait partie. J'ai donc lu des articles sur l'utilisation d'interprètes dans les soins et sur la communica-
tion, puis me suis intéressée aux compétences culturelles, à leur importance dans la formation des 
infirmières, aux obstacles culturels dans les soins.  
 
J'ai utilisé six articles afin de définir les concepts de compétences culturelles et de soins culturels. 
Beaucoup d'auteurs font référence à Leininger, Campinha-Bacote et Purnell, qui se sont toutes inté-
ressées à l'interculturalité et aux compétences culturelles. Elles ont créé des modèles de soins, que je 
n'ai cependant pas étudiés pour ce travail. Sur tous les articles de recherches que j'ai trouvés, seules 
Castro & Ruiz (2009) utilisent un de ces modèles afin de mener leur enquête auprès des partici-
pants. L'outil utilisé est l'IAPCC de Campinha-Bacote (Inventory for Assessing the Process of 
Cultural Competence). Il a été conçu pour mesurer le niveau de compétence culturelle des profes-
sionnels de la santé.  
 
En ce qui concerne les articles de recherche, j'en ai lus dix, analysés neuf, gardés huit : 
 J'ai exclu deux articles de recherche. Le premier était une recherche descriptive (Mahabeer, 
2009, p.30-33), contenant beaucoup de résultats chiffrés. Bien qu'il m'ait été utile afin de définir 
les concepts (compétences culturelles et soins interculturels) car beaucoup d'auteurs sont cités, 
apportant un éclairage quant aux soins et compétences culturels, j'ai estimé que les résultats de la 
recherche elle-même n'étaient pas assez intéressants ni pertinents pour que j'aille plus loin et 
l'analyse. Le deuxième article se concentrait sur les impressions des proches d'une personne de 
culture étrangère, qui restaient auprès d'elle durant toute son hospitalisation. Bien qu'il m'ait ap-
porté des points de vue intéressants, il m'a aussi apporté trop d'éléments nouveaux du point de 
vue de la famille, alors que je me suis focalisée sur les infirmières et les patients eux-mêmes. Je 
ne voulais pas me focaliser sur la famille des patients. J'ai cependant conscience de son rôle au-
près du malade, que sa présence est importante, nécessaire et même utile, qu'elle est parfois 
même indissociable du patient. Mais malheureusement, cela concernait d'autres thèmes (le rôle 
de la famille, sa satisfaction, son aide auprès des soignants, etc), et j'ai estimé que cela me faisait 
repartir sur une nouvelle voie, plus spécifique, et que cela n'était pas tout à fait pertinent avec 
mon travail. 
 J'ai sélectionné cinq articles qui étudient l'expérience des infirmières, deux qui étudient le pro-
cessus par lequel les infirmières tiennent compte des besoins culturels de leurs patients et un qui 
s'intéresse à la satisfaction des patients, en lien avec les compétences culturelles des infirmières. 
Parmi ceux-ci, il y en a deux de la même auteure, Jane Cioffi. J'avais utilisé une de ces recher-
ches lors de mon projet de travail de Bachelor et c'est aussi une de ses études que j'ai exclue. 
J'ai choisi ces huit articles car ils décrivent tous des recherches infirmières, menées par des in-
firmières. Parfois, les retombées sur la pratique étaient nommées, et les résultats, bien que diffé-
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rents d'un article à l'autre, se complètent. De plus, les auteurs ont souvent fait référence à d'autres 
auteurs, ce qui m'a apporté une large revue de littérature. 
 
Les études ont été menées en Amérique, en Angleterre et en Australie. Les titres des huit articles de 
recherches sont les suivants : 
1. Communicating with culturally and linguistically diverse patients in an acute care setting: nurses' 
experiences (de Jane Cioffi). 
2. Caring for women from culturally diverse backgrounds : midwives' experiences (de Jane Cioffi). 
3. Nurses' experiences in caring for patients from different cultural backgrounds (de Sandra Boi). 
4. Transcultural nursing : how do nurses respond to cultural needs? (de Aru Narayanasamy). 
5. Self-reported cultural competence of public health nurses in a Southeastern U.S. public health 
department (de Sharon Starr et Debra C.Wallace). 
6. The effect of nurse practitioner cultural competence on Latina patient satisfaction (de Anabell 
Castro et Ester Ruiz). 
7. Accommodating the diverse cultural needs of cancer patients and their families in palliative care 
(article premier de la recherche de Ya-Ling Huang, Patsy Yates et Deborah Prior) 
8. Factors influencing oncology nurses' approaches to accommodating cultural needs in palliative 
care (deuxième article de la recherché de Ya-Ling Huang, Patsy Yates et Deborah Prior). 
Je dois encore préciser que j'ai eu de la difficulté à trouver des articles de recherches qui concernent  
à la fois la culture, les soins et compétences culturelles, les infirmières, les patients adultes, et l'en-
vironnement hospitalier. J'ai trouvé des articles qui concernaient ces thèmes mais dont les recher-
ches avaient été menées par d'autres professionnels que des infirmières. C'est pour cela que j'ai sé-
lectionné ceux qui me semblaient les plus pertinents, et que les recherches touchent un large choix 
de spécialités infirmières (sages-femmes, soins palliatifs, etc).  
6. Analyse critique des articles de recherche retenus 
J'ai sélectionné les deux articles suivants, "Communicating with culturally and linguistically diverse 
patients in an acute care setting: nurses' experiences" et "Caring for women from culturally diverse 
backgrounds : midwives' experiences", car j'avais déjà utilisé un article de cette auteure, infirmière, 
Jane Cioffi, pour le projet de travail de Bachelor. Cela prouve qu'elle est crédible puisqu'elle a édité 
de nombreux articles de recherches : 
6.1. Communicating with culturally and linguistically diverse patients in an acute care setting: 
nurses' experiences" 
C'est le premier article que j'ai lu et analysé pour ce travail de Bachelor. Je m'intéressais encore à la 
compétence culturelle de la communication. Jane Cioffi introduit le contexte général de sa recher-
che, à savoir que l'Australie est une société multiculturelle et que la région où se déroule sa recher-
che contient 30% de minorités ethniques. Ces variations culturelles relèvent les implications des 
prestataires de soins, en particulier les infirmières qui sont considérées comme ayant le contact le 
plus direct et continu avec les patients dans les structures de soins. Ces dernières doivent alors 
communiquer et prodiguer des soins congruents à ces personnes. Cette problématique justifie la 
question de recherche. 
L'auteure fait une revue de littérature fournie concernant la communication interculturelle. Elle 
mentionne de nombreux auteurs qui ont fait des travaux à ce sujet. Cela démontre qu'elle a pris en 
compte la littérature antérieure et qu'elle sait de quoi elle parle. Concernant les considérations éthi-
ques, tout a été fait afin d'assurer les droits des patients et de les protéger. En effet, le comité d'éthi-
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que du service de la recherche humaine et l'université ont donné leur approbation éthique. Cela 
prouve le sérieux de cette étude.  
Enfin, dans le chapitre de la discussion, Jane Cioffi nous fait part de plusieurs recommandations. 
Elles touchent les aspects de la formation des infirmières, des questions légales dans la rencontre 
avec le patient, etc. Ces nombreux aspects démontrent l'importance de sa recherche et des répercus-
sions de celles-ci sur le monde soignant, sur les compétences infirmières. 
6.2. Caring for women from culturally diverse backgrounds : midwives' experiences 
Concernant cet article, la question de recherche est tout à fait pertinente par rapport au contexte 
social dans lequel elle se déroule. (voire article N°1). L'auteure ajoute que le système de santé est 
dominé par une approche mono-culturelle anglo-australienne. L'hôpital dans lequel a été faite cette 
recherche reçoit 70% de la population qui ne parle pas anglais. Jane Cioffi s'intéresse donc à une 
question d'actualité. Cependant, peu d'études ont été menées quant à l'expérience de soins impli-
quant la maternité de femmes de culture différente en Australie. Ces études ont examiné ces expé-
riences uniquement du point de vue des femmes qui venaient d'accoucher. Elles ont été prises en 
considération dans l'article, mais l'auteure n'a pas trouvé d'études qui explorent et décrivent l'expé-
rience des sages-femmes qui ont pris soin de ces femmes. C'est pourquoi elle a focalisé sa recherche 
sur les sages-femmes. Cela permet d'avoir un nouveau point de vue dans un autre contexte de soins. 
Cette recherche a reçu l'approbation éthique de l'université (University of Western Sydney, où tra-
vaille l'auteur) et du comité éthique des recherches du service de santé humaine. Toutes les procé-
dures ont été suivies selon le protocole approuvé. L'anonymat des participants était garanti. Cela 
m'a démontré que Jane Cioffi a fait un travail reconnu, respectueux des normes éthiques. Enfin, 
l'auteure fait une liste de conséquences et de recommandations pour la pratique. Cela démontre l'uti-
lité et l'importance qu'ont sa recherche. 
6.3. Nurses' experiences in caring for patients from different cultural backgrounds 
La recherche de Sandra Boi a été menée en Angleterre. Ce pays accueille, sur 56,3 millions de per-
sonnes, 3,4 millions d'individus issus de minorités ethniques, soit 6% de la population totale. La 
question est donc tout à fait pertinente par rapport au contexte social. L'auteure fait une revue de 
littérature d'auteurs qui parlent des difficultés dans la rencontre de l'autre (ex : discrimination, eth-
nocentrisme). Cette revue suggère que les infirmières ne rencontrent pas totalement les besoins des 
patients de culture différente et qu'elles ont besoin de comprendre l'origine culturelle de ces person-
nes afin de reconnaître les questions de discrimination et d'ethnocentrisme qui peuvent affecter leur 
relation avec elles. L'auteure prend donc en considération les études antérieures, qui démontrent que 
sa question de recherche a déjà été étudiée et qu'elle est toujours d'actualité.,  
Dans le chapitre discussion, Sandra Boi compare les résultats obtenus dans sa recherche avec la 
revue de littérature et fait part de suggestion afin d'améliorer la rencontre de l'infirmière avec des 
patients de culture différente. Ces recommandations sont tout à fait pertinentes et démontrent l'im-
portance de sa recherche. 
Concernant les questions éthiques : une permission écrite a été demandée au gestionnaire de l'unité 
afin d'effectuer la recherche. Il lui a été signifié, ainsi qu'aux participants, que les informations re-
cueillies dans l'étude seraient traitées en toute confidentialité. Les participants étaient numérotés, ce 
qui a permis un anonymat. Enfin, ils étaient informés de leur droit de se retirer de cette étude à 
n'importe quel moment. Cet aspect de la protection de l'identité m'a permis de comprendre que cette 
étude est sérieuse et qu'elle respecte la question d'éthique.  
6.4. Transcultural nursing : how do nurses respond to cultural needs? 
J'ai choisi de garder cet article car la recherche a été menée en Europe (Angleterre). Cela démontre 
que la question des besoins et des compétences culturels est également considérée dans ce conti-
nent. L'auteur, A. Narayanasamy mentionne le contexte social de ce pays, qui comprend plus de 
Travail de Bachelor Charlotte Verdon Juillet-septembre 2010 
- 11 - 
trois millions de personnes de cultures différentes. Cette population est en pleine expansion, donc la 
question de recherche de cette étude cadre parfaitement avec ce contexte. 
La revue de littérature définit les soins transculturels, les besoins culturels et la pratique des soins 
transculturels. Elle mentionne de nombreux auteurs, dont A. Narayanasamy lui-même. Il a édité de 
nombreux articles et semble au fait de la question abordée. Cela le crédibilise, ainsi que cette re-
cherche. Dans le chapitre de la discussion, l'auteur relève les différences entre les résultats obtenus 
et la littérature. Il met également à jour les points qui sont à améliorer dans la pratique des soins 
infirmiers culturels. Cela signifie qu'il y a des lacunes qu'il est nécessaire de combler afin d'amélio-
rer les compétences culturelles des soignants. Enfin, l'auteur fait mention des retombées des résul-
tats. Cela démontre l'importance de sa recherche. Tout cela me permettra d'étoffer ma discussion. 
Concernant les considérations éthiques, l'auteur s'est assuré que les participants consentaient par 
écrit à participer à cette recherche. Leur anonymat leur a été garanti par une lettre, ainsi que le ca-
ractère volontaire de leur participation. Cela signifie dont que les questions éthiques ont été respec-
tées.  
6.5. Self-reported cultural competence of public health nurses in a Southeastern U.S. public 
health department 
J'ai sélectionné l'article de S. Starr et D.C. Wallace, pour différentes raisons. Tout d'abord, c'est un 
article récent qui a été publié en 2009 dans le journal Public Health Nursing. La recherche a été 
effectuée par deux infirmières. Ces auteures ont pris les précautions nécessaires afin de garantir les 
aspects légaux et éthiques de cette recherche. En effet, l'approbation de l'université qui parraine la 
commission d'examen institutionnel a été obtenu avant le début du recrutement. Afin d'avoir accès 
aux participants, l'administrateur du département de santé de la clinique a dû donner son accord. Le 
formulaire de consentement a été lu aux infirmières et une copie, signée, a été conservée dans une 
enveloppe tandis qu'une copie a été remise à chaque infirmière. De nouveau, cela démontre que les 
auteures ont fait un travail reconnu, respectueux des normes éthiques. 
La revue de littérature en lien avec le but de la recherche est tout à fait pertinente et à jour. Les au-
teures disent que ce genre d'enquête est absent. En effet, le type de questions auquel elles cherchent 
à répondre inclut les compétences culturelles des infirmières en santé publique en termes de sensibi-
lité et de conscience et en termes de comportement et d'expériences personnelles dans la prestation 
de soins culturellement compétents. Ce manque laisse, selon les auteures, des lacunes dans nos 
connaissances actuelles alors que développer ces connaissances est une étape cruciale dans le pro-
cessus d'assurer des soins infirmiers culturellement compétents. (Starr & Wallace, 2009, p.48). 
Enfin, la question de recherche est tout à fait pertinente par rapport au contexte social dans lequel 
elle se déroule. En effet, les Etats-Unis ont une forte densité de population d'origines éthiques diver-
ses. Ces minorités sont en train d'augmenter, et les soignants les rencontrent de plus en plus fré-
quemment. 
6.6. The effect of nurse practitioner cultural competence on Latina patient satisfaction 
Dans cet article, les auteurs (A. Castro & E. Ruiz) ont utilisé, entre autres, le modèle des compéten-
ces culturelles de Campihna-Bacote afin d'effectuer leur recherche. Celui-ci est reconnu, sa validité 
est établie et il a été utilisé sur un large nombre de praticiens. Cela démontre que cet article est cré-
dible. Les autres outils utilisés pour évaluer la satisfaction des patients sont en adéquation avec la 
population interrogée, qui est d'origine latine. Ces personnes font partie de la population croissant le 
plus rapidement aux Etats-Unis, et vivant souvent dans la pauvreté. À cause de ce milieu socio-
économique, culturel et physique, ainsi que d'autres facteurs, elles ont un risque accru d'avoir une 
moins bonne santé que les autochtones. De plus, elles sont victimes de disparités dans l'accès aux 
soins. Le contexte dans lequel cette recherche s'inscrit est donc pertinent. 
Les auteures donnent des définitions des compétences culturelles, de l'acculturation et de la 
satisfaction. Cette revue de littérature cite de nombreux auteurs, notamment Leininger et 
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Campihna - Bacote. Les travaux de ces différents auteurs datent de 1982 à 2007, ce qui démontre 
que la problématique de cette étude a évolué dans le temps et est toujours d'actualité. La revue de 
littérature est donc pertinente par rapport à la problématique de cet article. Les recherches actuelles 
montrent qu'il y a un lien entre la satisfaction du patient et les visites des soignants. Malgré tout, il 
n'y a pas de preuves qui corroborent les perceptions des patients du degré des compétences 
culturelles des prestataires de soins à leur niveau de satisfaction. Cette recherche s'arrête donc sur 
cette question. C'est pour cette raison qu'elle est intéressante car elle amène de nouveaux éléments 
quant à nos connaissances actuelles quant aux compétences culturelles et à leurs effets sur les 
patients. Les auteures ont fait état des retombées sur la pratique. De plus, elles donnent des 
recommandations pour de futures recherches. Cela démontre l'attention portée aux répercussions de 
cet article. 
Concernant la question de validité de cette recherche, le conseil d'examen institutionnel pour la pro-
tection des sujets humains à l'université d'état d'Arizona a donné son approbation pour faire cette 
recherche. Ensuite, les participants ont été recrutés à travers des mails contenant une lettre de moti-
vation et un formulaire de consentement. Ces démarches montrent que les auteures ont respecté les 
valeurs éthiques inhérentes à toutes recherches. Enfin, la parution de cette recherche date de 2009. 
Les auteures sont toutes deux infirmières. Toutes ces raisons m'ont poussée à sélectionner cet article 
pour mon travail. 
6.7. Accommodating the diverse cultural needs of cancer patients and their families in pallia-
tive care et Factors influencing oncology nurses' approaches to accommodating cultural 
needs in palliative care 
J'ai également gardé ces articles qui datent de 2009 et qui ont été édités dans les journaux "Cancer 
Nursing" et "Journal of Clinical Nursing". Trois infirmières ont mené la recherche de ces articles. Il 
s'agit de Y-L Huang, P. Yates & D. Prior. L'approbation éthique du comité d'éthique de l'université 
du Queensland a été obtenue (University of Technology Human Research Ethics Commitee), de 
même que le consentement du président du Brisbane Regional Group of CNSA (Cancer Nursing 
Society of Australia), afin d'approcher des participants qui avaient des connaissances spécialisées 
quant au sujet et qui pouvaient apporter un éclairage à la situation à laquelle cette étude s'intéresse. 
La dimension éthique est donc respectée dans cette étude. L'anonymat a été garanti par l'utilisation 
de numéro pour désigner les participants. 
Le pays dans lequel a été menée cette étude est l'Australie. Comme je l'ai mentionnée ci-dessus, ce 
pays est en train de voir sa population culturellement différente augmenter, et les prestataires de 
soins rencontrent de plus en plus de ces personnes dont ils doivent prendre soin. La question de re-
cherche touche donc une problématique actuelle. Les auteures mentionnent de nombreux autres 
auteurs, dont A. Narayanasamy, qui a mené une recherche que j'avais déjà analysée pour ce travail. 
Elles mentionnent également un article de B. McNamara, C. Waddel, & K. Yuen, (1997) qui traite 
de la perception des prestataires de soins travaillant dans le milieu des soins palliatifs, fournissant 
des soins culturels. La revue de littérature est donc complète, pertinente, plus ou moins récente (ou-
vrages de 1996 à 2005) et fait état d'études s'étant déjà intéressées aux mêmes questions. 
Enfin, les auteures font mention des répercussions sur la pratique. Elles donnent des pistes quant 
aux actions qu'il serait possible de mener afin d'améliorer les soins culturels. Cela démontre l'utilité 
et l'importance qu'a cette recherche pour la pratique clinique en soins infirmiers.  
 
Selon moi, ces explications justifient amplement les raisons pour lesquelles j'ai sélectionné ces arti-
cles. Je n'ai pas cherché à savoir si les auteurs et les revues dans lesquelles les articles ont été pu-
bliés sont reconnus à travers le monde.  
 
  
7. Tableau comparatif des résultats retenus 
 
Question ou but de 
recherche Principaux résultats Retombées sur la pratique (nommées par les auteurs) 
Article 1 
Communicating 
with culturally and 
linguistically di-
verse patients in an 
acute care setting: 
nurses' experiences. 
De Jane Cioffi 
"Quelle est l'expé-
rience des infirmières 
communiquant avec 
les patients de culture 
différente dans un 
hôpital dispensant 
des soins aigus?" 
- Communication : les infirmières sollicitent l'aide d'in-
terprètes, de collègues bilingues ou ont d'autres straté-
gies. 
- Attitudes : les infirmières sont disposées à faire un effort 
pour réduire la marginalisation. Quelques unes ont des 
attitudes négatives. 
- Divers supports : les infirmières apprécient l'améliora-
tion et la disponibilité de supports. 
- Communication : les interprètes facilitent grandement la 
communication. Leur indisponibilité 24h/24 est un pro-
blème majeur. 
- Collègues bilingues : les infirmières ont besoin d'être 
préparées adéquatement. 
- Questions éthiques : les infirmières montrent leur inten-
tion de tout faire pour considérer la culture et de l'inclure 
dans leurs soins qui respectent l'éthique et sont culturel-
lement congruents.  
Article 2 
Nurses' experiences 





De Sandra Boi 
But : décrire quelle 
est l'expérience que 
les infirmières vivent 
en apportant des 
soins à une personne 
de culture étrangère. 
Selon les données obtenues, il y a quatre catégories de faits 
marquants : 
- La communication : la différence de langue est une bar-
rière. 
- Les différences culturelles : les participants n'ont pas les 
connaissances adéquates à propos des différences cultu-
relles.  
- Les proches du patient : ils peuvent être une source 
importante d'informations. 
- L'enseignement et la pratique des infirmières : la majo-
rité des infirmières ne se sent pas complètement prépa-
rée dans l'acte de prendre soin de personnes de culture 
étrangère.  
L'auteur rejoint différentes théories : 
- Leininger (1983) : il est important d'avoir un haut niveau 
de soins, peu importe la culture du patient. 
- Burrows (1983) : l'infirmière doit encourager un envi-
ronnement respectant et prenant en considération les 
croyances spirituelles, coutumes, valeurs des patients. 
- Clark and Murphy (1993) : la formation en compétences 
culturelles de futures infirmières les aiderait à dévelop-
per leur conscience culturelle. 
- Lynam (1992) résume tout cela en disant que cela per-
mettra aux infirmières de ne pas être ethnocentrées sur 
leur propre culture. 
Article 3 









soin de femmes de 
culture différente 
dans une unité de 
soins aigus?" 
Les sages-femmes décrivent leurs expériences vécues avec 
deux groupes de femmes : 
Les femmes chinoises : Préserver et s'accommoder aux 
forces du Yin-Yang; préserver et reconfigurer la hiérarchie 
maternelle; s'accommoder du stoïcisme 
Les femmes d'origine islamique : Préserver et s'accommo-
der de la pudeur et de la préférence du genre; s'accommo-
der de la prière; s'accommoder des visites 
- Formation : une plus ample compréhension de certains 
aspects culturels approfondirait les connaissances des 
sages-femmes. Cela pourrait se faire par des formations. 
- Genre : il y a une nécessité d'augmenter la disponibilité 
de femmes médecins. 
- Empowerment : il est impératif que les sages-femmes 
influencent de manière positive la capacité des familles 




ing: how do nurses 





But : explorer com-
ment les infirmières 
répondent aux be-
soins culturels de 
leurs patients. 
 
- 80% des participants ont reconnu que les patients 
avaient des besoins culturels. 
- 65% pensent avoir reconnu une caractéristique cultu-
relle de leur patient durant les dernières semaines et le 
mois passé. 33% disent que cela fait six mois ou plus. 
- 20% ont répondu que les besoins culturels de leurs pa-
tients étaient reconnus, 44% indiquent qu'ils le sont de 
manière adéquate, 33% pensent qu'ils ne le sont qu'in-
suffisamment. 
- 80% indiquent qu'ils aimeraient une formation supplé-
mentaire. 
Les besoins les plus fréquemment cités par les participants 
sont les besoins religieux, alimentaires, communication-
nels, les besoins culturels spécifiques et lors de décès. 
Il y a différents éléments à améliorer, même si les résultats 
semblent parfois indiquer le contraire. Il y a aussi des dif-
férences avec ce que dit la littérature interculturelle : 
- La conscience infirmière des besoins culturels : les in-
firmières semblent limiter les besoins culturels à certains 
thèmes.  
- La reconnaissance des besoins culturels : la dimension 
des soins culturels ne semble pas faire partie des plans 
des infirmières. S'ils sont omis, il y a beaucoup à faire 
pour améliorer cet aspect des soins. 
- Les soins culturels prodigués : liés à certains aspects 
spécifiques. 




tural competence of 
public health 
nurses in a South-
eastern U.S. public 
health department 
 
De Sharon Starr & 
Debra C. Wallace 
But : examiner les 
compétences culturel-
les, en termes de sen-
sibilité, de conscience 
et de comportement, 
d'infirmières en santé 
publique (PHNs) et 
d'explorer les expé-
riences personnelles, 




(Dans cette étude, il y a utilisation d'un outil qui est com-
posé de deux sous-catégories : le CAS (Cultural Aware-
ness and Sensitivity) et le CCB (Culturally Competent 
Behaviors). En plus de ces catégories, cet outil examine les 
expériences des infirmières au travers de 3 questions). 
Selon les données obtenues, il y a une plus grande perfor-
mance du CAS que du CCB.  
- Question 1 : la diversité culturelle des PHNs consistent 
dans la rencontre de sept groupes raciaux/ethniques et 
six populations spéciales. 
- Question 2 : 48% des infirmières indiquent qu'elles 
doivent très souvent adapter leurs services aux préféren-
ces des individus. 
- Question 3 : il y a un besoin de plus de possibilités de 
formation continue en compétences culturelles.  
- Moyens : il y a un manque de ressources humaines et/ou 
financières. Afin de répondre aux objectifs nationaux 
(Smedley et al., 2003) et d'avoir une main-d'œuvre 
culturellement compétente, de nombreux efforts sont né-
cessaires. 
- Formation : Les infirmières demandent diverses forma-
tions supplémentaires.  
- Recherche : d'autres études sont nécessaires pour valider 
les perceptions des infirmières et les soins culturelle-
ment compétents. Les populations vulnérables, à risque 
de disparités en santé pourraient bénéficier de ces 
connaissances fondées sur la pratique. 
Article 6 
The effects of nurse 
practitioner cul-
tural competence 
on Latina patient 
But : explorer la rela-
tion entre le degré de 
compétences culturel-
les des infirmières et 
la mesure de la satis-
- Les compétences culturelles des infirmières: elles sont 
corrélées à leur origine, à leur formation en compétences 
culturelles, à l'habileté de parler espagnol, etc. 
- L'acculturation: l'échantillon de patient n'est pas du tout 
bien acculturé. 
Cette étude suggère que les habiletés à parler l'espagnol, la 
formation en compétences culturelles et l'acquisition d'un 
niveau d'éducation supérieur peuvent mener à augmenter 
les compétences culturelles des infirmières. Cela leur per-




De Anabell Castro & 
Ester Ruiz 
faction de patients 
d'origine latine 
- Les compétences culturelles et la satisfaction des pa-
tients d'origine latine: plus les infirmières sont culturel-
lement compétentes, plus les patients sont satisfaits. 
- La satisfaction des patients : elle est corrélée positive-
ment et négativement à divers facteurs : temps d'attente 
ou dépensé avec les soignants, etc. 
- Compliance : les patients satisfaits des soins médicaux 
montrent une plus grande compliance aux soins, à la 
continuité des soins et à l'interaction patient-soignant 
regard des questions culturelles qui pourrait permettre 
d'augmenter l'utilisation des infirmières d'origine latine aux 
services de soins. Savoir parler espagnol est utile afin de 
former plus facilement une relation de confiance sur la-
quelle se baser afin de communiquer et de négocier les 






tural needs in pal-
liative care 
De Y-L Huang, 
P Yates & D Prior 
Article N°1 
But : le but de cette 
étude est d'explorer 
la construction so-
ciale des questions 
culturelles en soins 
palliatifs chez des 
infirmières spéciali-
sées en oncologie 
Selon les données obtenues, il y a une catégorie de faits 
marquants et une sous-catégorie très importante : 
Prendre en compte les besoins culturels : cela signifie que 
les infirmières tentent d'intégrer les exigences culturelles 
spécifiques des patients :  
- Prendre en compte les besoins culturels dans les soins 
palliatifs; les pratiques culturelles et religieuses. 
- Les pratiques de santé : elles comprennent la gestion de 
la douleur et l'utilisation de thérapies alternatives. 
- Les pratiques de la vie quotidienne : cela inclus les ha-
bitudes alimentaires et les pratiques d'hygiène. 
- Répondre aux défis de la diversité culturelle : compro-
mis et négociation, dilemmes éthiques, conflit de va-
leurs, limites dans l'ensemble des soins. 
Utilisation de stratégies de communication interculturelle : 
ce thème est une caractéristique importante des soins au 
patient. Elle comprend : 
- L'utilisation de techniques de communication non ver-
bale; apprendre de nouveaux langages et apprendre aux 
patients; l'utilisation de membre de la famille et d'in-
formateurs clés; l'utilisation de personnel de culture 
étrangère; vérifier le niveau de compréhension du pa-
tient.  
La communication et l'interaction peuvent améliorer la 
compréhension des traditions culturelles et les besoins des 
patients et inciter les soignants à chercher des moyens pour 
y répondre. Cela suggère que le développement de la com-
pétence "communication interculturelle" est essentiel à la 
prestation de soins auprès de ces patients en soins pallia-
tifs. Pour pouvoir travailler avec des patients de culture 
différente et améliorer ces interactions, les infirmières 
doivent évaluer le niveau de compréhension de chaque 
patient pendant la communication. 
Les infirmières de cette étude ont fourni peu d'exemples de 
réponses aux besoins culturels des patients indigènes en 
soins palliatifs. Cela révèle la nécessité de faire de plus 













tural needs in pal-
liative care 
De Y-L Huang, 
P Yates & D Prior 
Article N°2 
But : le but de cette 
étude est d'explorer 
la construction so-
ciale des questions 
culturelles en soins 
palliatifs chez des 
infirmières spéciali-
sées en oncologie. 
Selon les données obtenues, il y a quatre catégories de faits 
marquants : 
- Le point de vue et la compréhension des infirmières, de 
la culture et des mœurs culturelles 
- La philosophie des soins culturels : la conscience et la 
sensibilité culturelles, être respectueux, proactif et com-
pétent dans les habiletés communicationnelles 
- Les expériences antérieures avec des personnes de 
culture différente 
- L'approche organisationnelle à la culture et aux soins 
culturels : la philosophie de l'employeur ainsi que l'envi-
ronnement hospitalier, les services de support et les res-
sources influencent l'approche des soins. 
Les résultats de cette étude ont une implication non seule-
ment pour la pratique clinique mais aussi pour les polices 
des hôpitaux et la formation des infirmières. Il y a un be-
soin de développer des polices et des guidelines considé-
rant la diversité et les soins culturels. Fournir des ressour-
ces spécifiques qui peuvent faciliter les prestations de soins 
culturels appropriés peut améliorer la qualité des soins 
infirmiers. En développant les habiletés des infirmières à 
apprécier comment leurs propres valeurs, croyances et 
expériences peuvent influencer leurs interactions avec les 
patients de culture différente, il est possible d'atteindre une 
approche aux soins plus sensible. Enfin, les stratégies édu-
cationnelles particulières encouragent la réflexion dans la 
pratique. 
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8. Discussions et perspectives 
Je fais ici un petit rappel de ma question de recherche afin de faciliter la lecture de ce chapitre : 
"Qu'est-ce que les compétences culturelles et en quoi la qualité de l'offre en soins dépend-elle de 
celles-ci auprès de patients adultes de culture différente qui sont hospitalisés?" 
Les articles que j'ai sélectionnés pour ce travail apportent de nombreuses réponses à ma question de 
recherche, ainsi que des pistes de réflexion. Cependant, aucune de ces études n'a été menée en 
Suisse. C'est la raison pour laquelle je cherche, dans ce chapitre, à rester critique car les systèmes de 
santé, les contextes de soins, les minorités ethniques rencontrées, les politiques migratoires ou en-
core les formations des infirmières, etc, sont des facteurs qui varient selon le pays. Ceux-ci influen-
cent probablement la perception qu'ont les soignants de la problématique de la migration, leur sen-
sibilité quant aux cultures rencontrée, leurs consciences des besoins culturels des personnes soi-
gnées, leurs habiletés et capacité à y répondre et ainsi, la qualité de l'offre en soins. 
 Connaissances et compétences culturelles; empowerment 
Tout d'abord, je désire aborder le thème des connaissances et compétences culturelles. Quatre arti-
cles (Boi, Narayanasamy, Starr & Wallace, Castro & Ruiz) indiquent que les difficultés rencontrées 
lors de soins prodigués à une personne de culture différente sont liées au manque de prise de cons-
cience des aspects culturels du patient, aux connaissances inadéquates de sa culture, à la barrière de 
la langue, au genre du soignant qui n'est pas le même que celui du client et à des facteurs qui échap-
pent aux soignants. Par exemple, la politique de l'établissement de soins ou les supports financiers 
et humains influencent directement la possibilité que les soignants ont d'offrir des soins qui sont en 
adéquation avec la culture du patient. Dans l'étude de Huang, Yates & Prior (2009), les infirmières 
expliquent qu'elle rencontre souvent des difficultés à répondre à la diversité culturelle. Cela a pour 
répercussion qu'elles se retrouvent face à des dilemmes éthiques. Elles trouvent aussi que certaines 
situations présentent un conflit de valeurs, ce qui les a souvent conduites à avoir des sentiments 
ambivalents à propos des soins qu'elles prodiguaient (p.17).  
 
Tous ces problèmes appuient la nécessité de développer des compétences culturelles. En effet, cela 
permet aux soignants de faire face à ces difficultés rencontrées et ainsi à améliorer la qualité de 
leurs prestations. Une infirmière qui a conscience de l'influence de la culture sur les réponses émo-
tionnelles, le style de vie, les croyances, les représentations quant à la vie, à la maladie, à la mort, 
etc., sera plus attentive aux besoins culturels du patient. Ainsi, elle les prendra en compte et sera 
d'avantage capable d'y répondre. 
 
L'ensemble des articles donne l'impression que plus une infirmière est culturellement compétente, 
plus le séjour du patient sera court. Cela est dû au fait qu'elle saura mieux communiquer avec le 
patient, ce qui lui permettra d'être plus attentive à ses besoins et de mieux les comprendre, les cer-
ner, les analyser. Ainsi, elle pourra y répondre de manière adéquate, en établissant une relation de 
partenariat et de confiance où le patient, se sentant en sécurité et reconnu par la professionnelle, sera 
davantage capable de s'exprimer librement. 
 
Selon Castro & Ruiz (2009), plus une infirmière est culturellement compétente, plus le patient est 
satisfait. Il montre alors une plus grande compliance aux soins, à la continuité des soins et à l'inte-
raction patient-soignant (p.281-282). Dans l'article de ces mêmes auteures, ainsi que dans celui de 
Cioffi (2004), il est dit que les compétences infirmières peuvent permettre aux patients de dévelop-
per leur capacité à se donner accès aux soins. Il en découle la capacité d'agir sur sa propre santé, et 
le concept d'empowerment est alors abordé. 
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Selon Goudet, ce concept dépend directement de la définition donnée par la Charte d’Ottawa à la 
démarche de promotion de la santé : "Processus qui confère aux populations le moyen d’exercer un 
plus grand contrôle sur leur propre santé". Il ajoute qu'il s’agit d’accroître sa capacité d’action sur sa 
propre santé, mais cela dans une démarche collective car le processus concerne "les populations" 
(p.1). De nombreux auteurs définissent également ce concept. Selon Eisen (1994, cité par 
C. Longpré, D. Forté, C. O'Doherty et B. Vissandjée, 1998), l'empowerment se définit comme la 
façon par laquelle l’individu accroît ses habiletés favorisant l’estime de soi, la confiance en soi, 
l’initiative et le contrôle (p.4). Gibson (1991, aussi cité par Longpré & al., 1998) parle de processus 
social de reconnaissance, de promotion et d’habilitation des personnes dans leur capacité à satisfaire 
leurs besoins, à régler leurs problèmes et à mobiliser les ressources nécessaires de façon à se sentir 
en contrôle de leur propre vie (p.359).  
 
Enfin, Dans un cours donné par l'une de mes professeurs, Mme. Henzi, l'empowerment était défini 
comme suit : Dans le cadre de la promotion de la santé, on appelle empowerment un processus qui 
permet aux gens d’acquérir un meilleur contrôle des actions et décisions qui ont une influence sur la 
santé (auteur inconnu, 2007). 
 
Rendre le patient capable de prendre des décisions concernant sa santé et agir en conséquence fait 
partie des actions infirmières. Elle doit notamment informer le client de culture étrangère quant au 
système de santé, aux assurances, aux services de soins afin qu'il les connaisse et qu'il puisse les 
utiliser. Tout cela appuie l'importance d'avoir des connaissances et des compétences culturelles dans 
la rencontre avec des personnes de culture étrangère, car elles influencent la qualité de l'offre en 
soin ainsi que le temps du séjour du patient et une éventuelle future utilisation des services de soins 
et santé. Ces articles apportent donc de bons éléments de réponse à ma question de recherche. Ce-
pendant, aucun d'entre eux n'indique que les infirmières parviennent à rencontrer totalement les 
patients grâce à leurs compétences culturelles, à moins d'être de la même origine ethnique du pa-
tient. Selon moi, l'important est déjà d'améliorer cette rencontre, afin de parvenir à rencontrer le 
mieux possible le patient dans ses attentes, ses besoins, ses désirs. Il s'agit également de définir ce 
que signifie "rencontrer totalement le patient" et ensuite d'avoir les outils afin d'y arriver. Il est né-
cessaire de garder en tête que la culture n'est pas un concept figé. Elle évolue au fil du temps et va-
rie selon les individus, même s'ils appartiennent au même groupe, sous l'influence de ce qui conti-
nue à se perpétuer ou de ce qui se perd, de l'histoire, du contexte social, etc. Même s'il est impossi-
ble de connaître toutes les cultures, il est important que les infirmières aient conscience de certains 
aspects des cultures qui l'entourent (Huang, Yates & Prior, 2009, Narayanasamy, 2003).  
 
Enfin, je souhaite rebondir sur un aspect de ces premiers éléments de réponse : plus une infirmière 
est culturellement compétente, plus le séjour du patient est court. À l'heure actuelle où nous parlons 
de faire des économies, cette affirmation m'a fait penser que les répercussions inhérentes à un court 
séjour permettent de réduire les coûts de la santé. Cela peut être perçu comme un argument afin de 
sensibiliser et former les futurs ou actuels professionnels aux compétences culturelles, même si cela 
a également un prix. L'investissement à long terme est à étudier. 
 Formation en sciences infirmières 
Les paragraphes ci-dessus me permettent de faire le lien avec la formation des infirmières. Sur les 
huit articles de recherche sélectionnés, six évoquent le besoin de formation manifesté par les infir-
mières. Cela comprend autant les formations primaires que post-graduées, abordant la dimension 
des soins culturels et des compétences culturelles. Dans l'ensemble, ces études affirment ou émet-
tent l'hypothèse que ces formations permettraient aux (futures) infirmières de développer leur sensi-
bilité et conscience culturelles ainsi que leur communication interculturelle, tout en approfondissant 
leurs connaissances et en prenant confiance en ces nouvelles compétences. Elles seraient plus à 
l'aise avec certains aspects de mœurs et habitudes culturelles et sauraient mieux comment y répon-
dre, ou tout du moins mieux les anticiper. Ces compétences nouvellement acquises ou approfondies 
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résulteraient en des interventions plus efficaces car les infirmières montreraient de la sensibilité à 
tous les aspects des besoins du patient. En résumé, améliorer le niveau de connaissance permettrait 
d'améliorer le niveau des soins. Cela se reflète particulièrement dans deux articles (Castro & Ruiz, 
2009, et Huang, Yates & Prior, 2009) qui démontrent que les compétences culturelles sont corrélées 
au niveau de formation des infirmières 
 
Les résultats de la recherche de Narayanasamy (2003) indiquent qu'il y a encore beaucoup à faire 
pour que les infirmières deviennent compétentes dans les soins interculturels. Cela rejoint quelque 
peu les autres études dont les témoignages des participants démontrent qu'ils ne sont pas suffisam-
ment préparés à rencontrer des patients de culture étrangère, qu'ils ont un nombre insuffisant de 
connaissances les concernant et qu'ils doivent donc adapter leurs soins et trouver des moyens pour 
pallier aux difficultés rencontrées. Bien que les infirmières essaient de prendre en compte les diffé-
rences culturelles, elles doivent davantage développer leurs compétences. En effet, leurs connais-
sances se limitent généralement à des représentations ou à des idées qu'elles ont des mœurs et be-
soins culturels ainsi que de la religion du patient, alors que la littérature en fait état d'une plus 
grande variété. De plus, celle-ci affirme aussi que l'exécution de soins culturels est dépendante de 
connaissances approfondies, de croyances personnelles, de valeurs et de pratique. Ainsi, il est éga-
lement nécessaire de se connaître soi-même et de connaître sa culture afin de sortir de son ethnocen-
trisme. Sans conscience de soi, les prestataires sont moins à même de montrer de la sensibilité à la 
culture des autres (Narayanasamy, 2003, Huang, Yates & Prior, 2009).  
 
Les questions qui émanent de cette problématique de la formation sont d'ordre pratique : quand 
donner ces formations, par qui, qui y participeraient et sous quelles formes ces cours seraient dis-
pensés? La revue de littérature propose de modifier les conditions d'admissions aux cours pour les 
infirmières issues de minorités ethniques, alors que Starr et Wallace (2009) font état de participation 
à des conférences ou séminaires professionnels et à des cours suivis en ligne sur internet. Il importe 
donc d'identifier quels types de formation sont les plus pertinents afin de permettre l'accès à ces 
cours aux personnes motivées et intéressées par le sujet. Des recherches supplémentaires sont né-
cessaires afin d'y parvenir. 
Bien que pratiquement tous les articles mentionnent l'utilité, l'importance ou le désir de formations 
supplémentaires, aucun ne donne des pistes afin d'y parvenir. Il n'y a pas plus d'information concer-
nant les personnes qui donneraient ces cours. Comment allier soins infirmiers et, peut-être, ethnolo-
gie et/ou sociologie? Que pourrait-on exiger de ces professeurs, quelles compétences? De même, 
nombreux sont les auteurs qui mentionnent les modèles de soins culturels de Campinha-Bacote, 
Purnell ou Leininger. Mais malheureusement, seule une recherche effectuée dans les articles que j'ai 
trouvés a utilisé un de ces modèles (l'IAPCC de Campinha-Bacote dans l'étude de Castro & Ruiz, 
2009). Cela me fait mettre en doute leur utilité ainsi que leur crédibilité et la facilité de leur utilisa-
tion dans la pratique.  
 
Enfin, je m'interroge sur l'utilité d'enseigner des langues à un niveau d'étude supérieure. En effet, un 
des obstacles que rencontre régulièrement les soignants lors de la rencontre avec les patients est la 
différence de langue. Il pourrait être intéressant de proposer des cours facultatifs aux étudiants et 
aux professionnels afin de leur apporter une compétence supplémentaire et de leur permettre de 
faire face à la barrière communicationnelle. 
 Communication et utilisation de la famille dans les soins 
Je souhaite faire des liens entre ce dernier paragraphe et le thème de la communication et de l'utili-
sation de membres de la famille dans les soins : 
bien que j'aie éliminé l'article qui abordait le point de vue direct des familles, les autres articles 
m'ont apporté des pistes de réflexion concernant cette participation, grâce au point de vue des soi-
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gnants. Cet aspect est d'ailleurs directement lié à la communication. En effet, trois articles, abordent 
le sujet de la famille et six, celui de la communication. 
L'impression générale qui se dégage des témoignages des soignants est qu'ils rencontrent très sou-
vent des problèmes dus à la différence de langue, ou des difficultés à soigner des personnes de 
culture étrangère à cause d'une communication pauvre, inhérente à la barrière de la langue. Le man-
que de traducteur ou leur indisponibilité 24h/24 est un problème que rencontrent fréquemment les 
infirmières. Cela a pour conséquence qu'elles demandent de l'aide aux membres de la famille du 
malade, qui parlent anglais et qui les aident souvent à établir une connexion avec le patient, à com-
prendre leurs besoins et à rencontrer leurs désirs. Cependant, l'utilisation de membre de la famille 
peut compromettre indirectement la qualité de la traduction et des soins ou confronter l'infirmière à 
des problèmes éthiques, notamment en ce qui concerne la divulgation d'information ou le choix du 
traitement par le patient. Il y a donc des règles en ce qui concerne l'utilisation de membres de la 
famille qui sont à prendre en considération, en particulier lorsqu'il s'agit d'enfants. 
 
Afin de faire face aux difficulté communicationnelles, les infirmières ont mis en place diverses stra-
tégies. Elles demandent de l'aide d'interprètes, dont l'utilité, à mon avis, n'est pas à remettre en ques-
tion, même si Cioffi (2003) relève que le manque de traducteurs démontre les difficultés administra-
tives à pouvoir proposer ces services. Parmi les stratégies communicationnelles mises en place, 
Huang, Yates & Prior (2009) proposent l'utilisation de techniques de communication non-verbale. 
Les messages peuvent être transmis par des gestes, des mouvements du corps, la posture, le ton de 
la voix et des expressions du visage. Ces auteures ajoutent également qu'il est possible d'apprendre 
de nouveaux langages (signes, documents de traduction, etc) et apprendre la langue du pays aux 
patients afin de faire face à cette problématique. Enfin, il est toujours utile de vérifier le niveau de 
compréhension du patient. Cela rejoint l'étude de Narayanasamy (2003), qui fait également état de 
stratégies communicationnelles qui comprennent le langage postural et non-verbal. 
 
Une nouvelle difficulté apparaît alors : la communication non-verbale varie selon les cultures. Les 
infirmières doivent donc être attentives aux différences d'utilisation du silence, du contact visuel, du 
toucher, de l'espace et de la distance et des expression du visage lors d'interaction et de communica-
tion avec les patients. De même, il est important de connaître l'influence de la culture sur la com-
munication selon les groupes et le genre. 
 
Enfin, Casto & Ruiz (2003) appuient sur l'utilité de parler la langue du patient, si possible, afin 
d'augmenter les compétences culturelles. Je pense qu'en effet, cette compétence est utile et même 
parfois nécessaire. Mais attention, même si une personne parle une deuxième langue, rien ne prouve 
qu'elle est issue de la même ethnie que le patient, ni qu'elle est une spécialiste dans la culture 
concernée. 
 Autres professions 
Peu de choses ont été dites à propos des autres professionnels de la santé. Pourtant, eux aussi ont 
des connaissances sur les différences culturelles, sur les soins culturels, les habitudes, us et coutu-
mes. Cioffi (2003) évoque l'utilité des interprètes, tels que Huang, Yates & Prior (2009) qui ajoutent 
que les ressourcent incluent également les travailleurs sociaux, les services de soutien culturel, d'in-
terprétariat et d'information. Ceux-ci sont utiles pour le patient et sa famille, mais également pour 
les soignants. A. Narayanasamy (2003) a relevé dans son étude que les soins interculturels peuvent 
s'étendre, par exemple, à un partenariat avec un guérisseur traditionnel. Cet auteur affirme que des 
recherches supplémentaires sont nécessaires dans le domaine du développement de pratiques, en 
termes de bénéfices thérapeutiques pour que de telles initiatives se réalisent pleinement.  
 
Dans l'article de Huang, Yates & Prior (2009), les participants disent avoir fourni un appui à des 
pratiques qui leur sont non-conventionnelles lorsque des patients préféraient l'utilisation de théra-
pies alternatives plutôt que de soulager la douleur par la pharmacopée. Cela démontre qu'il pourrait 
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être intéressant de mobiliser les professionnels de ces médecines alternatives. En effet, les infirmiè-
res ne peuvent pas appliquer certaines pratiques par manque de connaissances ou de certification. 
 
Je sais que l'utilité d'inclure des interprètes et des médiateurs culturels dans les soins a déjà été étu-
diée et démontrée. Par contre, j'ignore si c'est le cas concernant la collaboration entre les infirmières 
et d'autres professionnels (psychologues, assistants sociaux, médiateurs culturels, etc), lors de soins 
auprès de personnes de culture étrangère. Dans l'éventualité où cela n'aurait pas été fait, je pense 
qu'il serait intéressant de mener des recherches à ce sujet. De plus, on peut s'interroger quant à la 
participation de la famille dans les soins en tant que médiateurs ou interprètes. 
 Limites 
Concernant les limites des articles, j'en ai relevé trois : 
 
1. Seuls trois articles mentionnent l'origine des soignants ayant participé aux études (Cioffi, 2003, 
Narayanasamy, 2003, Huang, Yates & Prior, 2009). Aucun ne met en garde quant à une éven-
tuelle influence de leur origine quant aux résultats obtenus, ni ne fait part de leurs perceptions 
des soins et compétences culturelles inhérentes à leur propre culture. 
2. Dans la même lignée, seule la recherche de Castro & Ruiz (2009) mentionne que les patients 
interrogés sont acculturés ou pas, et les répercussions de ceci sur les réponses qu'ils ont données. 
Aucune autre recherche ne fait part de cette information qui pourrait pourtant de nouveau in-
fluencer les résultats des recherches. 
3. Seul un article appuie le fait que les chercheurs n'ont pas donné la signification des compétences 
culturelles aux soignants avant qu'ils ne répondent, et donc que leurs réponses étaient fondées sur 
des croyances et des réflexions individuelles sur ces compétences (Starr & Wallace, 2009). Je ne 
sais pas si, dans les autres recherches, la signification était donnée aux participants. 
Pour conclure ce chapitre, dans l'ensemble, les articles que j'ai sélectionnés pour mon travail de 
Bachelor apportent bon nombre d'éléments à ma question de recherche. Les résultats sont très 
proches les uns des autres, ou se complètent et je n'ai pas relevé de contradictions. Je me suis 
davantage intéressée au travail des infirmières et moins à la satisfaction des patients, qui pourtant 
répond à un bout de ma question : en quoi la qualité de l'offre en soins dépend-elle de compétences 
culturelles? Cependant, comme je l'ai susmentionné, l'étude de Casto & Ruiz (2009) rapporte que 
plus une infirmière est compétente culturellement, plus le patient est satisfait. Il aurait été 
intéressant que je me penche d'avantage à cette question, mais il me semble que les résultats des 
autres articles expliquent suffisamment bien l'importance des compétences et soins culturels pour 
prodiguer de bons soins, bien que cela soit issu que du point de vue infirmier. 
9. Conclusion 
9.1. Conclusion de mon travail de recherche 
Les compétences culturelles sont devenues de plus en plus importantes dans les soins infirmiers afin 
de pouvoir répondre aux besoins d'un nombre croissant de personnes d'origine culturelle différente, 
ainsi que pour diminuer les disparités touchant ces gens. Ceux-ci, issus de minorités ethniques, ont 
un plus haut taux de problèmes de santé et ont un accès plus réduit aux services de santé que la po-
pulation générale. Lorsqu'une infirmière s'occupe d'un patient, cela signifie, actuellement, qu'elle le 
met au cœur de ses actions, de ses soins. Pour pourvoir lui offrir des soins de qualités, il faut pou-
voir déterminer avec lui quels sont ses besoins, ses demandes, et donc pouvoir communiquer avec 
lui. Mais il faut également pouvoir avoir conscience de certaines facettes de sa culture, de ses repré-
sentations de la maladie, de la santé, des soins, afin de mieux le comprendre. 
 
Les infirmières sont souvent les premières personnes que les patients rencontrent et elles peuvent 
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influencer leur future utilisation des services de santé. En effet, acquérir et développer les compé-
tences culturelles permet d'augmenter la satisfaction des patients. Ils sont alors plus compliants, ils 
communiquent plus facilement avec les professionnels et une meilleure relation de partenariat s'ins-
talle entre eux, ainsi qu'avec la famille. De plus, ils peuvent avoir reçu des informations sur le sys-
tème de santé et les services, et ainsi se sentir rassurés et considérés par ces nouvelles connaissan-
ces. Afin de soigner des personnes de culture différente, il est nécessaire que le personnel soignant 
s'adapte. Cependant, cela ne peut se produire s'il ne s'intéresse pas de plus près au phénomène mi-
gratoire ainsi qu'à la réalité des migrants, soit à leurs valeurs, leur culture, leurs us et coutumes, 
leurs besoins de santé, à ce qui les rend vulnérables. De plus, il est nécessaire de leur apporter une 
formation en compétences culturelles afin de les y sensibiliser.  
 
Lors de mes deux expériences de stage susmentionnées, j'ai été confrontée à des situations de pau-
vreté, à des problèmes de santé qui auraient pu être évitables si les patient avaient reçu une éduca-
tion à la santé et compris celle-ci, s'ils avaient pu avoir accès à un centre de santé facilement et ra-
pidement. Je me suis parfois sentie démunie face à eux car la langue, les croyances et les représen-
tations de la santé ou de la maladie de ces personnes soignées, très souvent différentes des miennes, 
étaient des barrières à notre relation. Cependant, cela a aussi été un enrichissements. Il m'a fallu 
trouver des ressources (notamment comprendre quelle est la valeur d'un enfant, quelles sont les re-
présentations de la santé et de la maladie, accepter la différence) afin de comprendre et de dépasser 
ces obstacles et tenter, malgré nos différences, de créer un terrain d'entente afin de pouvoir avoir un 
projet thérapeutique commun. Ces expériences de vie et professionnelles m'ont renforcée dans l'idée 
qu'actuellement, avec la globalisation et la migration, je vais rencontrer de plus en plus de situations 
où j'aurai besoin de compétences culturelles afin de délivrer une offre en soins en adéquation avec 
la culture de ces personnes.  
9.2. Auto-évaluation 
À travers ce dossier, je me suis sensibilisée quant à l'importance de cette problématique qui apparaît 
déjà dans les services depuis de nombreuses années. Sans ce travail de recherche, je n'aurais pas 
poussé ma réflexion au-delà de mon sentiment quant à l'importance de considérer le patient comme 
une personne entière, en particulier si elle est d'origine étrangère. J'aurais continué à adapter mes 
soins sans réellement la comprendre et la connaître, tout en restant sur ma faim car toutes les ques-
tions que je me posais n'auraient pas trouvé de réponses. J'ai appris beaucoup sur les soins et com-
pétences culturels, tout en me rendant compte qu'il n'y a pas de mode d'emploi afin de les appliquer. 
Malgré tout, il est possible de prendre conscience de l'existence des aspects culturels dans des situa-
tions cliniques et de l'importance d'y appliquer une offre en soins adéquats, résultant de compéten-
ces culturelles.  
 
Il existe des modèles de soins culturels, et même s'ils restent critiqués, cela m'apporterait beaucoup 
de les connaître, de mieux les comprendre et de devenir capable de les appliquer dans des situations 
de soins. Malheureusement, je n'ai pas investigué mes recherches sur ces modèles et cela pourrait 
faire l'objet d'un nouveau travail. 
 
En élaborant ce travail, j'ai appris à anticiper mes recherches afin d'avoir le temps de lire les articles 
que je trouvais, de pouvoir les traduire et ainsi les comprendre. Un dossier qui se construit sur une 
année nécessite de la part de l'auteur une certaine discipline. En effet, il est nécessaire de prendre du 
temps pour faire les recherches, puis pour lire les articles, les analyser, et pour rédiger. C'est pour 
cela que je me suis fait un plan avec des échéances après avoir récolté tous mes articles. En effet, 
j'ai eu de la difficulté à m'organiser avec les autres tâches demandées par la vie quotidienne et les 
études. J'ai alors appris à évaluer le temps que me prenait une lecture et une analyse d'article, choses 
qui me posaient le plus de problème. La rédaction du dossier s'est ensuite rapidement faite. 
 
Bien que le thème m'intéressait et m'intéresse toujours, j'ai trouvé cette manière de faire le travail de 
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Bachelor passablement laborieuse. Même si j'ai mieux saisi de quelle manière une recherche se 
conçoit et se réalise grâce à la lecture de ces articles, cela ne m'a pas réellement donné envie de faire 
de la recherche par la suite. Le temps que m'a pris les recherches d'articles, ainsi que leur lecture et 
analyse me dissuade de continuer dans cette voie-là. En effet, je trouve nécessaire et très intéressant 
d'élaborer une revue de littérature qui justifie notre question de recherche, et je pense que je n'aurais 
pas la patience ni l'envie de m'atteler à cette tâche. Cependant, je pense qu'aller sur le terrain pour 
rencontrer des professionnels et/ou des patients me plairait beaucoup. Je mesure l'importance de 
mener des recherches et la place que celles-ci ont dans l'exercice du rôle infirmier. Je considère que 
ces études sont un outil afin d'améliorer et de faire progresser notre profession. Elle permet aux pro-
fessionnels de la santé de pouvoir se renseigner quant à une problématique qui les concerne, qui les 
intéresse. Ainsi, ils peuvent apporter des réponses à leurs questionnements et améliorer leur prati-
que. 
 
J'ai un regret malgré tout : la plupart des recherches est menée dans des pays anglophones ou alors 
sont écrites en anglais. Malheureusement, tous les soignants n'ont pas les connaissances suffisantes 
dans cette langue pour pouvoir saisir l'entier du sens de ce qu'ils lisent. De plus, il est dommage que 
la Suisse ne mène pas plus de recherches en soins infirmières. J'en ai trouvé une seule qui étudiait 
mon sujet, mais il était trop tard pour l'introduire dans ce dossier écrit. Enfin, je reste confrontée à la 
difficulté de comprendre de quelle manière il est possible d'appliquer, dans la pratique, certains ré-
sultats, par exemple : former des (futurs) professionnels, mener d'autres recherches afin d'approfon-
dir les résultats, pouvoir les exercer dans la pratique, etc. En effet, tout ne dépend pas de la bonne 
volonté d'une infirmière, mais aussi de tout l'organisme qui l'entoure, dont la liste n'est pas exhaus-
tive : équipe de soin, soutien des chefs, contexte de l'unité de soin, hôpital, pouvoirs politiques et 
systèmes de santé cantonaux et fédéraux, Hautes Ecoles Spécialisées, moyens humains et financier. 
 
En conclusion, pour un sujet tel que celui traité dans ce dossier, la forme de ce travail ne me semble 
pas être la meilleure afin de se confronter à la réalité et de se faire une idée des difficultés ren-
contrées lors de soins aux personnes de culture différente. Il serait peut-être intéressant que je parti-
cipe moi-même à une recherche afin de mieux réaliser la somme de travail que cela comprend mais 
le nombre d'heures que m'a pris les recherches des articles sélectionnés pour ce dossier m'en dis-
suade. Malgré tout, je suis très contente d'avoir étudié ce sujet, et de l'avoir fait de cette manière car 
j'ai découvert, déjà lors du projet de travail de Bachelor, le monde de la recherche. De plus, j'ai ap-
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